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К актуальным вопросам дидактики последипломного образования врачей относится 
разработка проблемных ситуационных задач, максимально приближенных к клиническим 
ситуациям или взятых из клинической практики. Основные аспекты и положения 
применения их на практических и семинарских занятиях следующие. 
I. В традиционном обучении решение задач занимает подсобное место: оно 
используется для «закрепления знаний», предшествуя контролю знаний. 
В усовершенствовании врачей важнейшей целью является подготовить специалиста 
к решению задач, которые ставит перед ним жизнь. (Под решением задачи понимается 
принятие решения о целесообразных действиях в заданной ситуации: в этом смысле 
каждый больной - задача). Соответственно этой цели решение задач должно занять 
центральное место в процессе обучения специалиста и при контроле результатов обучения. 
Это положение коротко можно сформулировать так: задачи - для 
закрепления знаний» а знания - для умения решать задачи. 
ІІ. "Информационные" обучения (лекции» учебная литература) необходимы в 
учебном процессе, но они недостаточны для обучения решать задачи. Научиться решать 
задачи можно только решая задачи (точно так же, как научиться плавать можно только 
войдя в воду и пытаясь плыть). Задачи, которые жизнь ставит перед специалистом, 
существенно отличаются от тех задач, которые по традиции используются в учебном 
процессе. При усовершенствовании врачей нельзя ограничиться традиционными задачами, 
а необходимо использовать задачи, приближённые к жизни, к повседневной практике 
специалиста. 
ІІІ. Весьма частым отличием реальных жизненных задач от традиционных учебных 
задач является то, что жизнь ставит перед специалистом задачи с неопределенностью 
условий, т.е. такие задает, в условии которых недостаточно данных, чтобы ответить на 
поставленный в задаче вопрос. В таких задачах, прежде чем решать их, необходимо 
составить условие разрешимой задачи, т.е. активно запросить те данные, которые 
необходимы для ответа на поставленный в задаче вопрос. 
Следует обратить внимание на то, что такие задачи не могут быть даны в обычном 
задачнике. Это должен быть "диалоговый" задачник: 
он должен содержать все необходимые для решения сведения, но выдавать их 
только по активному запросу учащихся. 
IV. Существенной особенностью задач, возникающих в практической работе 
специалиста, является нередко неопределенность искомого, т.е. нечеткость в формулировке 
целей. Выражения типа "в интересах больного", "наилучшим образом", "оптимально" и т.п. 
недостаточны для принятия целесообразного решения. Специалист должен уметь четко 
сформулировать цели и ясно видеть, какой ценой эти цели достигаются. 
V. Задачи с избыточными сведениями в условии т.е. ненужными для принятия 
решения, нередко встречаются в жизни. Избыточные сведения являются "безобидными" для 
принятия решения. Они могут уводить специалиста от правильного решения. Избыточные 
сведения, сообщаемые» например, больным врачу, тем более коварны, чем более 
осведомлен в  медицинских вопросах больной: избыточные сведения в неявном виде 
зависят от "внутренней картины болезни" - от того, как больной представляет себе 
заболевание. 
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VI. Задачи с противоречивыми (т.е. частично неверными) данными очень часто 
возникают в реальной практике перед специалистами. Традиционная же педагогика не 
рассматривает таких задач. В таких задачах специалист должен, уловив наличие 
противоречий между имеющимися данными, сформулировать обоснованное суждение о 
том, каким данным и почему он отдает предпочтение перед другими. 
Вопрос о доверии или недоверии к тем или иным сведениям требует учета методов 
исследования, условий, в которых проводилось исследование, сопоставления результатов 
различных исследований и рада других обстоятельств. 
VII. Задачи, допускающие только вероятное решение. 
В работе врача нередко приходится принимать весьма серьезные и ответственные 
решения в ситуации, когда еще невозможно точно установить диагноз. На этом этапе 
диагностическая задача имеет только вероятное решение (наиболее вероятен диагноз А; 
менее вероятен, но не исключен диагноз В). Решение врача о тактике на этом этапе должно 
учитывать оба диагноза и включать в себя план дальнейших исследований для уточнения 
диагноза. 
VШ. Задачи с ограничением времени решения особенно важны при подготовке 
реаниматологов, врачей скорой помощи, врачей и сестер, связанных с реализацией 
неотложной помощи. В этих условиях правильным может считаться только правильное и 
быстрое решение задач. Медленное решение равносильно неверному решению. В 
некоторых областях деятельности врача приемлемое (но не идеальное) решение задачи за 
несколько минут гораздо ценнее идеального, но запоздалого решения. 
IX. Задачи, требующие для решения использования каких-либо предметов (или 
медикаментов) в необычной для них функции. 
Эти задачи особенно важны для врачей, которым по роду деятельности может 
понадобиться оказывать помощь не в лечебном учреждении, а в ситуации, в которой 
нужных инструментов или медикаментов нет и достать их невозможно. Решение таких 
задач должно, например, научить в случае отсутствия нужного медикамента использовать 
другой медикамент, применяемый для других целей, но имеющий побочное действие, 
которое может быть полезным в данном случае. 
X. Цепочки псевдооднородных задач. 
Психологическая опасность "попадания в плен привычки" возникает тогда, когда 
врачу приходится встречаться с большим числом похожих больных и вдруг появляется 
больной с редким заболеванием. Так, например, при вспышке гриппа, один за другим 
пациенты жалуются на головную боль, озноб, жар. И очередному больному с такими 
жалобами ставится диагноз гриппа. А оказывается, что у него малярия, которая в этой 
местности встречается очень редко. Врач делает диагностическую ошибку, хотя прекрасно 
знает клинику малярии. Просто ему в голову не приходит мысль о малярии. Он попадает в 
плен частых, привичных диагнозов. Именно поэтому в начале эпидемии редкого 
заболевания ставятся ошибочные диагнозы - даже при знании врачами клиники 
начавшегося заболевания. А в конце эпидемии - гипердиагностика этой болезни с тем же 
психологическим механизмом. Там, где врач может столкнуться с редкой патологией 
велика опасность ошибки даже при хороших знаниях. 
XI. Задачи на обнаружение возможной ошибки в уже готовом решении становятся 
все более значительными в работе врача. В современных условиях все реже врач получает 
никем еще не обследованного больного. Часто больной попадает в поле внимания врача уже 
обследованию, с уже поставленным кем-то диагнозом и со сделанными лечебными 
назначениями. Заметить ошибку в чьем-то решении задачи бывает труднее» чем самому 
правильно решить задачу (конечно» при "тонкой? не грубой ошибке). Психологическая 
опасность "попадания в плен" чужой логики, чужого рассуждения еще больше 
увеличивается» если начинает давить авторитет автора приведенного умозаключения. При 
обучении надо выработать у врача умение не только самому решать задачи, но и находить 
ошибки (тонкие ошибки) в заключении коллеги. Такие задачи лучше всего брать из жизни. 
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ПОДХОДЫ. Авторы применили принципы, декларированные USDA для оценки рационов 
питания. С помощью метода определен алиментарный дефицит белку и кальция в питании 
детей, проживающих в Одесские области. По мнению авторов, разработанный 
американскими специалистами методический подход к созданию наглядных рекомендаций 
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